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PENGETAHUAN DAN KESADARAN PELAJAR TERHADAP KANKER 
RONGGA MULUT 
(Studi Pada SMAN 2 Baubau, Sulawesi Tenggara) 
ANNA MARDHIANA 
Abstrak 
Latar Belakang : Kanker rongga mulut adalah kanker yang berasal dari epitel yang 
melapisi mukosa rongga mulut dan organ-organ rongga mulut serta kelenjar ludah 
(terutama minor) yang berada di dinding rongga mulut. Kanker rongga mulut 
menyebar dengan cepat. Sebagian kanker rongga mulut terdiagnosis dalam stadium 
lanjut dengan tingkat kematian yang tinggi. Hanya separuh kasus yang terdiagnosis 
akan bertahan hidup lebih dari 5 tahun, tetapi bila kanker ini terdeteksi dini, sekitar 
80-90% akan berhasil bertahan hidup. 
Tujuan : Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan kesadaran pelajar SMAN 2 
Baubau terhadap kanker rongga mulut. 
Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan study potong lintang. 
Hasil : Tingkat pengetahuan dan kesadaran pelajar SMAN 2 Baubau terhadap kanker 
rongga mulut masih tergolong rendah. Pelajar kurang mendengar informasi mengenai 
tanda-tanda kanker rongga mulut dan tindakan yang harus segera dilakukan. Hal ini 
diakibatkan oleh kurangnya informasi tentang kanker rongga mulut tersebut 
dikalangan pelajar, selain itu juga disebabkan oleh kurangnya sosialisasi mengenai 
kanker rongga mulut. 





ORAL CANCER AWARENESS AND KNOWLEDGE AMONG THE 
STUDENTS  
(Study at SMAN 2 Baubau, Sulawesi Tenggara) 
ANNA MARDHIANA 
Abstract 
Background : Oral cancer is a cancer which came from the epithelial from oral 
mucosa and another oral’s organ and also from saliva glands (especially the minor one) 
inside the mouth. Oral cancer has a quick spread. A half of oral cancer can be diagnose 
at a late stadium with a high level of death. Only half from them be able to life more 
than five years. But, if this cancer could be detected at the first stage/first stadium, 
about 80-90% be able to life and survive from this illness. 
Objective : The objective of this study was to know oral cancer awareness and 
knowledge among the students in SMAN 2 Baubau. 
Methods : This study is descriptive by cross-section approach. 
Results : Oral cancer awareness and knowledge among the students in SMAN 2 
Baubau is in a low stage.  Students seldom hear the information about the signs of oral 
cancer and what must they do if they find someone who felt one of the signs of oral 
cancer. It may be caused they had less information about oral cancer, besides that they 
got less socialization about oral cancer too. 
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1.1.  Latar belakang 
      Prevalensi kejadian kanker rongga mulut di Amerika Serikat adalah 2 - 4% dari 
semua kanker. Sekitar 28.000 kasus kanker rongga mulut baru dideteksi pada tahun 
2007. Kanker rongga mulut adalah kanker kedelapan yang paling sering terjadi pada 
pria kulit putih dan kanker keenam yang paling sering terjadi pada pria kulit hitam.1  
      Menurut penelitian di Amerika Serikat, pada tahun 2011 sekitar 7.900 kematian 
terjadi yang diakibatkan oleh kanker rongga mulut dengan lebih dari 90% adalah 
squamous sel karsinoma.2 Angka ini lebih tinggi dibanding kanker serviks, kanker 
payudara dan kanker prostat. Dan kanker rongga mulut membunuh satu orang setiap 
jam dan setiap hari. Sementara itu, tingkat keberhasilan perawatan kanker rongga 
mulut tidak pernah meningkat selama 50 tahun yang sebagian besar diakibatkan oleh 
keterlambatan dalam mendeteksi/mendiagnosis kanker tersebut.1-2 Keterlambatan 
dalam mendeteksi kanker rongga mulut ini juga dapat diakibatkan oleh kurangnya 
pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan kanker rongga mulut.3 
      Sebagian besar kanker mulut dimulai dari lidah dan dasar mulut. Hampir semua 
kanker mulut berasal dari sel epitel skuamosa yang melapisi mulut, lidah, serta bibir. 
Muncul lebih sering pada pria berusia lanjut (50-70 tahun), yang biasanya berasal dari 
suatu leukoplakia yang terletak di dorsum atau tepi lidah.4
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      Kanker rongga mulut menyebar dengan cepat. Sebagian kanker rongga mulut 
terdiagnosis dalam stadium lanjut dengan tingkat kematian yang tinggi. Hanya 
separuh kasus yang terdiagnosis akan bertahan hidup lebih dari 5 tahun, tetapi bila 
kanker ini terdeteksi dini, sekitar 80-90% akan berhasil bertahan hidup.4 
      Deteksi dini merupakan hal yang sangat penting dalam menentukan keberhasilan 
perawatan dan keselamatan jiwa penderita khususnya pada kasus keganasan dalam 
rongga mulut. Akan tetapi, deteksi dini keganasan dalam rongga mulut tidaklah 
mudah, hal ini terbukti dari rendahnya angka kesembuhan penderita, seperti yang telah 
dilaporkan bahwa 50% penderita saat didiagnosis telah mengalami penyebaran 
(metastasis) regional maupun metastasis jauh. Deteksi kanker rongga mulut pada 
tahap dini yang bersifat asimptomatik akan meningkatkan kualitas hidup penderita 
dengan meminimalkan perawatan yang rumit dan melelahkan.4 
      Pada dasarnya, keadaan praganas dan keganasan dini tidak dapat diidentifikasi 
secara adekuat hanya melalui pemeriksaan visual karena mudah luput dan terabaikan, 
bahkan oleh seorang professional yang sudah berpengalaman. Gambaran klinis 
prakanker dan kanker rongga mulut pada tahap awal biasanya tidak bergejala atau 
bersifat asimptomatik, hal inilah yang menyebabkan keadaan tersebut sulit dikenali. 
Gambaran klinisnya sangat bervariasi dan biasanya tidak menunjukkan tanda 
keganasan yang jelas seperti tukak (ulserasi), perlekatan (indurasi), tonjolan (nodul), 
perdarahan dan pembesaran kelenjar getah bening pada leher.4 
      Keadaan praganas yang sering bermanifestasi pada mukosa mulut adalah 
leukoplakia. Sebagian besar kanker mukosa mulut berasal dari leukoplakia praganas.
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Sekitar 16-23% leukoplakia dapat berubah menjadi karsinoma sel skuamosa yang 
merupakan bentuk kanker mukosa mulut yang paling sering dijumpai, bahkan 
dikatakan sekitar 60% kasus karsinoma sel skuamosa rongga mulut dihubungkan 
dengan leukoplakia.4 
      Hasil biopsi menunjukkan bahwa sebanyak 43% leukoplakia dasar mulut 
mempunyai tanda praganas yang dikenal dengan sel diplastik atau karsinoma yang 
terbatas di lapisan epitel (carcinoma in situ), bahkan dapat merupakan karsinoma yang 
meluas ke lapisan dibawah epitel atau karsinoma invasif yang dinamakan karsinoma 
sel skuamosa.4 
      Makin dini keganasan dideteksi makin baik prognosisnya.4 Salah satu penyebab 
keterlambatan deteksi dini kanker rongga mulut adalah kurangnya pengetahuan dan 
kesadaran masyarakat akan bahaya kanker rongga mulut dan keterlambatan 
masyarakat dalam memeriksakan dirinya ke pelayanan medis secepatnya.3 
      Berdasarkan uraian diatas, maka muncul suatu permasalahan yang menjadikan 
peneliti tertarik untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat 
utamanya pelajar terhadap kanker rongga mulut. Hasil penelitian ini nantinya 
diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang kanker rongga mulut dan 
menambah kesadaran akan kanker ronggga mulut.    
1.2.  Rumusan masalah 
      Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah yang diajukan oleh 
peneliti adalah bagaimanakah tingkat pengetahuan dan kesadaran pelajar SMAN 2 
Baubau terhadap kanker rongga mulut? 
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1.3.  Tujuan penelitian 
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pelajar SMAN 2 Baubau terhadap 
kanker rongga mulut. 
2. Untuk mengetahui tingkat kesadaran pelajar SMAN 2 Baubau terhadap kanker 
rongga mulut. 
1.4.  Manfaat penelitian 
      Manfaat penelitian ini adalah: 
1. Bagi penulis, dapat menambah pengetahuan dan  wawasan mengenai 
pengetahuan dan kesadaran pelajar SMAN 2 Baubau terhadap kanker rongga 
mulut. 
2. Bagi pelajar dapat menambah pengetahuan dan kesadaran terhadap kanker 
rongga mulut. 
3. Hasil penelitian ini nantinya dapat dijadikan acuan bagi petugas kesehatan 











2.1.   Kanker rongga mulut 
      Yang dianggap sebagai kanker rongga mulut adalah kanker yang berasal dari epitel 
yang melapisi mukosa rongga mulut dan organ-organ rongga mulut serta kelenjar 
ludah (terutama minor) yang berada di dinding rongga mulut. Yang termasuk organ-
organ rongga mulut adalah6: 
a. Anterior : Tepi vermillion, baik bibir atas dan bibir bawah.  
b. Superior : Palatum durum dan palatum molle, termasuk gingiva dan 
maksila.  
c. Inferior : Dasar mulut dan lidah, termasuk gingiva dan mandibula.  
d. Lateral  : Mukosa bukal/pipi.  
e. Posterior : Arcus pharyngeus anterior dextra et sinistra, papila 
sirkumvalata lidah, uvula, arcus glossopalatini dextra et sinistra.  
      Dengan demikian, ruang lingkup rongga mulut termasuk organ-organ sebagai 
berikut6:  
a. Bibir atas dan bawah.  
b. Lidah dua pertiga bagian anterior.  
c. Mukosa bukal/pipi.  
d. Dasar mulut.  
e. Gingiva maxilla dan mandibula.  
f. Trigonum retromolar.  
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g. Palatum durum dan molle.  
      Kanker rongga mulut adalah kanker yang menyerang bibir dan kavitas rongga 
mulut. Untuk mengetahui tingkat keparahan kanker rongga mulut, dapat digunakan 
sistem Tumor-Node-Metastasis (TNM)7, dengan T adalah tumor primer yang 
dikelompokkan berdasarkan ukuran dan sifat dari tumor. N merujuk pada nodus limfe 
regional dengan subkategori mengenai keterlibatan, fiksasi dan lokasinya.7 M yaitu 
penandaan terhadap terjadinya metastasis/ penyebaran di tempat lain, umumnya M-0 
menunjukkan tidak terjadi metastasis dan M-1 terjadi metastasis. Tingkatan kanker 
rongga mulut, yaitu8-9: 
a. Tahap I : Tumor primer dengan diameter di bawah 2 cm dan limfonodi tidak 
teraba (T-1, N-0, M-0).  
b. Tahap II: Tumor primer dengan ukuran 2-4 cm tetapi limfonodi tidak teraba 
(T-2, N-0, M-0).  
c. Tahap III: Tumor primer dengan  diameter lebih dari 4 cm dengan atau tanpa 
metastasis pada lomfonodi (T-1-2, N-1-2); atau (T-1-3, N-0, M-0).  
d. Tahap IV: Tumor primer yang luas dengan metastasis pada nodus yang 
melekat pada mandibula, atau tempat lain yang jauh (T-1-3, N-3, M-0-1).   
      Klasifikasi kanker rongga mulut berdasarkan TMN ( Tumor, Nodul, Metastase) 8: 
a. T is : karsinoma in situ.  
b. T o : tidak jelas bentuk tumor primer.  
c. T 1 : lesi dengan diameter < 2 cm.  
d. T 2 : lesi dengan diameter antara 2 – 5 cm.  
e. T 3 : lesi dengan diameter  > 5 cm.  
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f. T 4 : lesi telah menyebar ke otot dan tulang.  
g. N o : tidak ada penyebaran kelenjar getah bening regional.  
h. N 1 : penyebaran homolateral dan mudah digerakkan.  
i. N 2 : bilateral dan mudah digerakkan.  
j. N 3 : melekat di jaringan sekitarnya.  
k. M o : tidak jelas metastase.  
l. M 1 : metastase jauh.  
      Klasifikasi kanker rongga mulut menurut International Classification of 
Diseases (ICD), berdasarkan letaknya yaitu9: 
a. Lip (ICD-10, C00). 
b. Tongue (ICD-10, C01, C02). 
c. Gingiva (ICD-10, C03). 
d. Dasar mulut (ICD-10, C04). 
e. Bagian mulut yang lain (ICD-10, C06). 
f. Tonsil (ICD-10, C09). 
g. Oropharynx (ICD-10, C10). 
h. Bagian mulut yang mengalami sakit (ICD-10, C14). 
2.1.1. Karsinogenesis kanker rongga mulut 
      Karsinogenesis berkaitan erat dengan etiologi dan patogenesis. Etiologi adalah 
faktor-faktor yang merupakan penyebab tumor. Patogenesis adalah mekanisme faktor-
faktor penyebab mengubah sel normal menjadi sel tumor.4-5 
a. Teori Patogenesis Tumor 
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      Perubahan genetik. Ketika terjadi mutasi gen akan mengakibatkan terjadinya 
perubahan epigenetik yaitu perubahan metabolisme sel yang menyebabkan gen 
pengendali pembelahan sel menjadi tidak aktif (perubahan kariotip). Pada stadium 
awal pembentukan kanker, kerusakan ini tidak terlihat, kemudian perubahan yang 
tidak terlihat ini secara langsung atau melalui bahan karsinogenik lain akan menjadi 
perubahan yang terlihat, yang secara klinis tampak sebagai kanker.4 
      Feedback Deletion. Karsinogenik akan merusak sel pengatur (efek genetik) atau 
merusak enzim (efek epigenetik) sehingga merusak mekanisme yang stabil. Pada sel 
tumor, gen pengatur pertumbuhan menghilang sehingga kemampuan sel untuk 
membelah menjadi tidak terhambat. Kehilangan gen pengatur atau rusaknya enzim 
pengontrol menyebabkan sel mendekati perubahan menjadi kanker. Konsep 
kehilangan kontrol ini disebut dengan (Feedback deletion).4 
      Teori Multifaktor. Satu tumor dapat disebabkan oleh beberapa penyebab yang 
bekerja sinergistik atau aditif. Contohnya faktor genetik, hormon dan virus atau kimia, 
virus dan penyinaran. Faktor hormon memengaruhi jaringan sehingga jaringan mudah 
dipengaruhi oleh karsinogen lain.4 
      Teori stadium ganda. Menurut teori ini, perubahan terjadi melalui 2 stadium 
yaitu inisiasi dan promosi. Inisiator menimbulkan mutasi genetik tetapi setiap usaha 
regenerasi sel akan dirusak oleh promotor, sehingga pada awalnya akan terjadi 
hiperplasia baru kemudian terjadi mutasi spontan dengan terbentuknya kanker.4 
      Multicellular origin of cancer field theory. Neoplasma terbentuk oleh beberapa 
sel yang berdekatan secara serentak dan bukan berasal dari satu sel. Neoplasma mulai 
9 
 
ditempat yang dipengaruhi karsinogen secara maksimal, respon neoplastik kemudian 
terjadi pada jaringan sekitarnya yang juga terkena pengaruh karsinogen yang sama.4 
b. Karsinogen 
      Karsinogen dibagi menurut asal yaitu eksogen (kimiawi, virus, fisik) dan endogen 
(hormon). Sementara berdasarkan jenisnya karsinogen yaitu kimiawi, virus, fisis dan 
hormon. Tiga faktor karsinogen utama dari kanker mulut adalah tembakau, alkohol, 
dan virus. Sekitar 60% kanker mulut berkaitan dengan HPV.4 
      Karsinogen kimia meliputi jelaga, tir, zat warna, bahan alkali, plastik, asap rokok, 
dan alfatoxin. Tir mengandung zat aktif hidrokarbon polisiklik. Hidrokarbon yang 
mempunyai daya karsinogenik, minimal harus mempunyai 3 ikatan karbon aktif yang 
disebut phenantrene.4 
      Tubuh manusia mempunyai enzim benzyprene hidroksilase atau enzim lain yang 
terdapat dalam retikulum endoplasmik yang berkhasiat menghilangkan daya 
karsinogenik dari karsinogen hidrokarbon.4 
      Karsinogen virus. Virus onkogen dibagi dalam 2 kelompok yaitu virus RNA 
rantai tunggal dan virus DNA rantai ganda. Contoh virus RNA adalah Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) dan contoh virus DNA adalah HPV. Virus HIV pada 
penderita AIDS berperan dalam terjadinya Sarkoma Kaposi. Virus Hepatitis B, C, E 
berperan dalam terjadinya karsinoma sel hepar.4 
      Karsinogen fisis yang sangat penting adalah sinar radioaktif yang dihasilkan oleh 
sinar-X, radium dan bom atom. Sinar menyebabkan perubahan nukleoprotein 
kromosom sel sehingga terjadi kanker. Penyinaran mengenai atom molekul asam 
nukleat, menyebabkan terlepasnya elektron sehingga terjadi perubahan fisik atom 
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tersebut dan perubahan kimia dalam molekul. Sinar matahari dan ultraviolet juga 
dapat menyebabkan kanker bibir. Faktor fisis lain adalah sinar-X.4 
      Hormon. Karsinogen hormon bekerja dengan memengaruhi fisiologi jaringan 
sehingga mudah dipengaruhi oleh jaringan sekitarnya.4 
      Faktor risiko dari kanker rongga mulut adalah alkohol dan tembakau.6 Penggunaan 
tembakau/ merokok merupakan salah satu penyebab munculnya berbagai penyakit 
misalnya penyakit jantung, penyakit sistem pernapasan, kanker pada bibir, kanker 
rongga mulut dan kanker pada faring serta merokok juga dapat meningkatkan risiko 
terjadinya cleft palate pada bayi. Penggunaan tembakau/ merokok dapat menyebabkan  
terjadinya bau mulut, stain pada gigi, rendahnya kebersihan mulut, dan berbagai 
penyakit pada rongga mulut.10 
      Daun tanaman tembakau yang telah dikeringkan dan difermentasikan dapat 
menimbulkan kepuasan sensoris bagi mulut. Pemakaian tembakau dapat dengan 
dibakar untuk dihidap asapnya yaitu merokok, atau tanpa dibakar yaitu dengan 
mengunyah dan mengulum. Tembakau mengandung garam sulfat, nitrat klorida, 
fosfat dan malat dari potasium kalsium dan ammonium, albumin, resin, gutanin, asam 
sitrat nikotianis, dan nikotin. Asap pembakaran tembaku terdiri dari 90% gas yang 
mengandung tar dan nikotin yang bersifat karsinogenik.11 
      Iritasi tar menyerang sel epitel mukosa sehingga aktifitas sel bertambah dan epitel 
menjadi lebih tebal, perubahan pada mukosa mulut tampak sebagai bercak putih. 
Bercak putih disebabkan oleh karena epitel mukosa yang tebal jenuh dengan saliva. 
Nikotin merupakan alkaloid yang toksik yang memengaruhi ganglion sistem saraf 
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otonom pada dosis kecil, pemakaian pada dosis besar menyebabkan depresi. Nikotin 
dengan produk pembusukannya piridin menghasilkan stain pada gigi.10 
      Pemakaian tembakau dengan dibakar mengandung komposisi kimia yang lebih 
kompleks sebab destruksi destilasi yang terjadi pada saat tembakau dibakar 
menyebabkan zat yang terkandung dalam tembakau akan terlepas. Unsur panas yang 
terjadi saat pembakaran tembakau memengaruhi mukosa mulut. Pada perokok hoakli 
risiko terjadinya leukoplakia 7%, cara merokok terbalik 4.9%, merokok bidi 3%. Pada 
pemakaian hoakli lebih tinggi risikonya karena pipa tanah liat menyimpan panas 
sehingga panas yang dihasilkan berlipat dan bibir yang berkontak langsung menjadi 
sangat panas. Perokok dengan cara terbalik meskipun panas yang dihasilkan jauh lebih 
besar karena ujung rokok yang dibakar langsung menghadap mukosa mulut namun 
iritasi yang terjadi kecil sebab ujung rokok diletakkan pada daerah palatum yang 
mempunyai derajat keratinisasi yang lebih tebal dibandingkan bibir.10 
      Pemakaian tembakau dengan cara mengunyah dapat memberikan efek yang lebih 
buruk pada mukosa mulut daripada perokok yaitu sebesar 11.6% risiko terjadinya 
leukoplakia. Hal ini kemungkinan terjadi karena pemakaian tembakau dengan cara 
dikunyah memerlukan waktu yang relatif lama daripada merokok, jadi kontak antara 
mukosa mulut dengan tembakau juga relatif lebih lama, menggeser tembakau yang 
dikunyah juga menyebabkan terjadi penambahan iritasi pada mukosa akibat kekuatan 
yang digunakan pemakai pada saat menggeser tembakau. Kemungkinan lain karena 
pemakai tembakau biasanya menambahkan bubuk biji pinang yang diduga berefek 
sehingga dapat meningkatkan perubahan karsinogenik sehingga dapat meningkatkan 
perubahan leukoplakia kearah keganasan.10 
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      Seorang perokok sekaligus pengkonsumsi alkohol memiliki risiko yang lebih 
besar terhadap terjadinya kanker rongga mulut. Pengkonsumsi alkohol 9 kali lebih 
berisiko mengalami kanker rongga mulut dibandingkan mereka yang tidak 
mengkonsumsi alkohol.10 Faktor lain yang juga turut memengaruhi perkembangan 
kanker rongga mulut adalah pola diet dan nutrisi (defisiensi unsur makanan seperti 
vitamin A, C, E, zink, dan zat besi), paparan sinar matahari, penggunaan obat-obatan,  
Human Papilloma Virus (HPV), defisiensi imun, faktor genetik, dan polusi udara.7 
      Kanker rongga mulut umumnya terjadi pada laki-laki dan tingkat sosio-ekonomi 
yang rendah. Mayoritas kanker rongga mulut didiagnosis pada usia 40 tahun keatas 
dan lebih sering terjadi pada laki-laki dibanding wanita.7 
2.1.2. Lesi prakanker rongga mulut13-20 
      Umumnya lesi prakanker muncul sebagai lesi putih, merah atau bercampur antara 
lesi merah dan lesi putih. Kondisi ini dikenal sebagai leukoplakia atau eritroplakia. 
Kondisi patologis lainnya yang juga dikaitkan sebagai lesi prakanker yaitu oral lichen 
planus dan oral submucous fibrosis. 
a. Leukoplakia  
      Leukoplakia didefinisikan sebagai bercak putih atau plak, yang melekat erat pada 
mukosa mulut dan tidak dapat dibedakan dengan lesi putih lainnya.8 Leukoplakia 
merupakan lesi putih pada mukosa rongga mulut dan sebagai prekursor terjadinya 
Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC). Leukoplakia dapat berkembang menjadi 
kanker rongga mulut tergantung dari beberapa faktor yaitu progresifitas lesi, jenis 
kelamin penderita, ukuran lesi dan tingkat terjadinya displasia. 
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      Secara mikroskopis, leukoplakia nampak sebagai keratinosis hiperplasia dengan 
karakter hiperorthokeratosis, hiperparakeratosis, dan acantosis atau beberapa atipia 
selular yang diklasifikasikan sebagai lesi ringan, sedang atau berat, tergantung dari 
jumlah munculnya atipia dan keterlibatan epitelium. Lesi ini biasanya terletak di dasar 
mulut. 
      Leukoplakia yang terjadi pada pemakaian tembakau dengan cara snuff dipping 
sebesar 1.3%, hal ini disebabkan karena tembakau yang digunakan berupa bubuk 
sehingga dapat cepat larut dalam saliva jadi kontak antara bubuk tembakau dengan 
mukosa mulut relatif lebih singkat, tidak adanya iritasi lain berupa panas akibat 
pembakaran pada merokok atau mekanis akibat kekuatan menggeser tembakau pada 
pengunyahan.12 
      Leukoplakia biasanya akan tampak pada tempat dimana tembakau itu sering 
ditempatkan, karena iritasi yang terjadi. Dimana daerah leukoplakia yang terjadi dapat 
juga sebagai penentu kemungkinan kearah keganasan. Daerah yang mengalami 
keratinisasi seperti palatum durum, lidah, gingiva dan mukosa bukal mengalami 
displasia yang lebih rendah daripada daerah yang tidak mengalami keratinisasi seperti 
palatum molle atau dasar mulut. Leukoplakia pada perokok hoakli banyak ditemukan 
pada daerah labial sebab daerah labial yang paling banyak mendapat iritasi oleh panas 
yang dihasilkan pipa tanah liat. Leukoplakia pengunyah tembakau banyak ditemukan 
pada daerah alveolar ridge dan 10% pada gingiva karena tembakau yang dibentuk 
bulat seperti bola tersebut banyak ditempatkan pada daerah alveolar ridge, sedangkan 




      Perubahan leukoplakia menjadi ganas (karsinoma sel skuamosa) sukar atau tidak 
dapat ditentukan secara makroskopis klinis. Eksisi percobaan harus selalu dibuat dan 
diperiksa apakah sudah terdapat tanda-tanda ganas seperti displasia dan atipia. 
Pengalaman klinis menunjukkan bahwa sekita 10% leukoplakia dapat mengalami 
degenerasi keganasan. Tipe eritroleukoplakia, verukosa, speckled, dan erosif 
mempunyai risiko tinggi kearah keganasan.4 
      Keadaan displasia dan keganasan ditentukan berdasarkan gambaran inti sel seperti 
perubahan dalam inti sel dalam ukuran (membesar), bentuk (bervariasi atau 
pleomorfik), warna menjadi lebih gelap (hiperkromatik), perbandingan inti 
(sitoplasma bertambah, dinding inti tidak teratur, anak inti lebih dari satu dan tidak 
teratur, serta distribusi kromatin yang tidak normal).4 
      Displasia dapat meliputi hanya bagian sepertiga basal lapisan epitel, dinamakan 
displasia ringan. Bila sudah meliputi setengah lapisan epitel termasuk displasia tingkat 
sedang, dan displasia tingkat berat bila sudah meluas ke seluruh ketebalan lapisan 
epitel. Leukoplakia dengan tingkat displasia ringan mempunyai risiko berkembang 
menjadi karsinoma sel skuamosa sebesar 3%. Sekitar 43% leukoplakia dengan 
displasia berat dan karsinoma in situ akan berkembang menjadi karsinoma sel 
skuamosa. Oleh karena itu, leukoplakia yang disertai displasia harus dianggap sebagai 
keadaan praganas yang mempunyai kemungkinan untuk berkembang menjadi 
karsinoma.4 
      Tingkat displasia menentukan prognosis dan rencana perawatan karena 
memengaruhi perkembangan klinis penyakit, sehingga tingkat displasia merupakan 




Gambar 2.1. Leukoplakia; a. mukosa bukal; b. gingival; c. ventral lidah dan 
dasar mulut; d. lidah, disertai adanya displasi berat. 
Sumber : Silverman S, Eversole LR, et al. Essentials of Oral Medicine. Canada: BC Decker 
Inc. 2002. p. 192-3, 211 
 
b. Eritroplakia 
      Eritroplakia adalah salah satu lesi yang jarang timbul pada mukosa rongga mulut, 
akan tetapi risiko dari perkembangan kanker rongga mulut adalah yang terbesar 
diantara semua lesi prakanker. Eritroplakia didefinisikan sebagai lesi mukosa mulut 
yang muncul sebagai lesi merah terang yang dapat berupa plak yang tidak biasa 
dikarakteristikkan secara klinis maupun patogen sebagai kondisi patogen yang 
dikenali. Lesi ini dapat muncul di bagian manapun pada rongga mulut, tapi lebih 
sering muncul pada dasar mulut, palatum molle’, lidah bagian ventral, dan 
tonsillarfauces. Lesi ini umumnya asimptomatik akan tetapi beberapa pasien 
mengeluh adanya rasa terbakar pada rongga mulut. 
      Pengkonsumsi alkohol dan pengguna tembakau merupakan penyebab utama 
terjadinya eritroplakia. Epitelium atropik dan menunjukkan kurangnya keratin, serta 
kadang menimbulkan hiperplasia. Warna merah dari eritroplakia diakibatkan oleh 
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menipisnya lapisan epitel sehingga memungkinkan nampaknya struktur 
microvasculature. Eritroplakia harus segera dirawat, hal ini dikarenakan tingginya 
kemungkinan eritroplakia berubah menjadi maligna (tumor ganas). 
 
Gambar 2.2. Eritroplakia pada palatum molle dan orofaring dengan sedikit 
komponen keratosit. Lesi ini kelak akan berubah menjadi squamous sel 
karsinoma. 
Sumber : Silverman S, Eversole LR, et al. Essentials of Oral Medicine. Canada: BC Decker 
Inc. 2002. p. 192-3, 211 
c. Human Papilloma Virus (HPV) 
      HPV adalah DNA virus yang bisa menyebabkan infeksi. Penelitian menunjukkan 
beberapa tipe DNA virus yang dapat menyebabkan infeksi mukosa epitelium yang 
terbagi menjadi dua bagian yaitu sub tipe risiko tinggi (HPV-16, 18, 31, 33, dan 35) 
dan sub tipe risiko rendah (HPV-6, 11, 13, dan 32). Risiko rendah HPV berimplikasi 
pada patogenesis dari tumor jinak, squamous sel papiloma, common wart (verrucous 
vulgaris), condylomaacuminatum dan focal epithelial hyperplasia (heck disease). 
Sementara risiko tinggi HPV berimplikasi pada prekanker dan kanker rongga mulut 





d. Oral submucous fibrosis 
      Oral submucous fibrosis adalah gejala kronis penyakit dengan karakter adanya 
inflamasi dan progresif fibrosis dari jaringan submukosa (lamina propria dan jaringan 
penghubung yang lebih dalam), sehingga mengakibatkan terjadinya rigid pada daerah 
tersebut dan kesulitan membuka mulut (trismus). 
e. Oral lichen planus (OLP) 
      Oral lichen planus (OLP) adalah inflamasi kronis dari penyakit mukosa rongga 
mulut dengan etiologi yang belum diketahui. OLP muncul sebagai white striations, 
papula putih atau plak berwarna putih. Simptomatik, dengan gejala klinis erithema, 
erosi atau blisters yang sangat sakit. OLP biasanya terletak pada mukosa bukal, lidah 
dan gingiva. OLP terjadi pada 1%-2% orang dewasa. Potensi OLP menjadi maligna 
masih kontroversi, akan tetapi beberapa penelitian menunjukkan tingginya 
kemungkinan kejadian kanker rongga mulut pada penderita OLP. Sehingga OLP 
dikategorikan sebagai kondisi yang berpotensi berubah menjadi kanker rongga mulut. 








Gambar 2.3. Erosi lichen planus pada palatum. 
Sumber : Silverman S, Eversole LR, et al. Essentials of Oral Medicine. Canada: BC Decker 
Inc. 2002. p. 192-3, 211 
2.1.3. Epidemiologi kanker rongga mulut 
      Kanker rongga mulut relatif jarang dijumpai di dunia barat/United States of 
America, dan lebih sering dijumpai di negara berkembang. Angka insiden di Indonesia 
tidak diketahui dengan pasti karena tidak adanya community based cancer registry. 
Insiden kanker rongga mulut cukup tinggi terdapat di Melanesia (31,5 per 100.000 
laki-laki, dan 20,2 per 100.000 wanita). Angka kejadian yang tinggi pada laki-laki juga 
didapatkan di Eropa Barat terutama Spanyol (9,2 per 100.00), Asia Selatan (12,7 per 
100.000), Afrika Selatan (11,1 per 100.000), dan Australia/Selandia Baru (10,2 per 
100.000), penderita perempuan lebih sering didapatkan di Asia Selatan (8,3 per 
100.000). Hal tersebut dapat menunjukkan bahwa tembakau/alkohol banyak 
dikonsumsi di Eropa sedangkan nginang (Jawa)/nyisip tembakau (Bali) banyak di 
Asia Selatan dan Melanesia. Karsinoma bibir banyak didapatkan di Australia karena 
eksposur sinar matahari, terutama ultraviolet B. Kanker rongga mulut dikatakan 
sebagai kanker ke-5 terbanyak di dunia. Di Asia Selatan dan Tenggara terutama India, 
kanker rongga mulut dinyatakan sebagai kanker terbanyak di dunia dengan 76.800 
kasus baru. 6 
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      Pada tahun 2006, sekitar 31.000 kasus kanker rongga mulut terdiagnosis di United 
States (Jemal, Siegel, Ward, Murray, XU, et al., 2006). Lebih dari 90% adalah 
squamous sel karsinoma. Kanker rongga mulut dapat muncul sebagai lesi merah/putih 
yang nampaknya tidak berbahaya, lesi ulserasi kecil dengan atau tanpa rasa sakit, 
adanya ulser akibat jamur yang ditunjang dengan adanya infeksi, dan lesi indurasi 
dengan ukuran yang bermacam-macam.12 
      Kesembuhan dari kanker rongga mulut di United States stabil pada level yang 
rendah untuk beberapa dekade. Di United States, dengan total kasus 31.000 kanker 
rongga mulut, dan lebih dari 7.500 orang meninggal dunia akibat kanker rongga mulut. 
Rata-rata kesembuhan untuk kanker rongga mulut di United States selama 5 tahun 
adalah 58.8%, rata-rata ini tidak pernah berubah selama 50 tahun. Saat ini belum ada 
metode yang dianggap paling efisien untuk skrining kanker rongga mulut dan sebagian 
besar kanker rongga mulut dideteksi pada saat mencapai tingkat lanjut.12 
      Kanker rongga mulut adalah kanker keenam yang paling sering terjadi dan sering 
dideteksi pada tingkat lanjut. Karsinoma sel skuamosa adalah kanker terbanyak yang 
ditemukan dalam rongga mulut. Kanker ini memiliki bentuk yang tidak sama dengan 
mukosa daerah sekitarnya serta merupakan kanker yang mematikan. Menurut 
penelitian, sekitar 1,01% laki-laki dan perempuan yang dilahirkan akan didiagnosis 
dengan kanker rongga mulut dan faring.12 
      Prognosis kanker rongga mulut tergantung dari tingkat T, N, M kanker tersebut. 
Tingkat kesembuhan karsinoma sel skuammosa yang terdapat di lidah adalah 73% 
dengan nodus yang negatif, 40% dengan nodus positif tanpa adanya metastasis, dan 
29% dengan adanya metastasis ke ekstrakapsular.12 
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      Penelitian mengenai kesembuhan kanker rongga mulut dikaitkan dengan beberapa 
hal yaitu sosiologikal pasien, tingkat ekonomi pasien, pola hidup pasien (merokok, 
mengkonsumsi alkohol, pola diet, umur), presentasi klinis kanker (ukuran, letak, 
terjadinya super infeksi dll), biologis (stage tumor, gambaran histologis, biomarker), 
cara merawat kanker, dan kesiapan dari operator atau tenaga medis profesional.12 
      Usia median penderita kanker rongga mulut adalah 60 tahun, tetapi angka insiden 
pada penderita muda (<40 tahun) terus meningkat, terutama didominasi oleh kanker 
dari lidah. Kanker rongga mulut lebih banyak dijumpai pada laki-laki dibanding 
wanita dengan perbandingan 3/2 : 2/1, meskipun insiden dari kanker rongga mulut 
pada laki-laki cenderung menurun pada 2 dekade terakhir, sedangkan pada wanita 
menetap.6 
2.1.4. Skrining kanker rongga mulut  
      Skrining adalah prosedur untuk dapat menemukan kanker/kanker rongga mulut 
dalam stadium dini, terutama sebelum menimbulkan gejala klinis.12 Prosedur klinis 
dapat dilakukan secara masal (population-based), skrining oportunistik (case finding), 
dan skrining yang menargetkan kelompok berisiko tinggi. Skrining massal secara 
spesifik mengundang populasi/massa agar datang untuk melakukan skrining. 
Undangan biasanya dilakukan melalui surat pada populasi target, biasanya 
berdasarkan daftar pasien praktik dokter umum.22 Skrining oportunistik dilakukan 
dengan cara menawarkan pada pasien untuk melakukan skrining kanker rongga mulut 
ketika mereka datang ke klinik ataupun pelayanan kesehatan lainnya dengan alasan 
yang lain (keluhan yang lain). Skrining jaringan lunak oral merupakan bagian dari 
pemeriksaan general oral oleh dokter gigi umum dan merepresentasikan kesempatan 
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untuk mendeteksi lesi asimptomatik (baik itu kanker maupun prekanker).23 Adapun 
skrining pada populasi berisiko tinggi ditargetkan pada mereka yang memiliki risiko 
tinggi yakni secara umum mereka yang berusia diatas 40 tahun yang memiliki 
kebiasaan merokok dan minum alkohol (terutama laki-laki). Populasi ini dapat kita 
peroleh secara oportunistik pada saat mereka datang ke pelayanan medis primer (baik 
itu dokter umum maupun dokter gigi).24 
      Beberapa prosedur skiring kanker rongga mulut diantaranya1,13: 
a. Pemeriksaan dengan toluidine blue / vital staining 
      Tolonium klorida yang juga dikenal dengan nama toluidine blue, TB, telah 
digunakan sebagai bahan untuk mendeteksi adanya abnormalitas mukosa serviks dan 
rongga mulut. Tb adalah dye metachromatic yang secara klinis dapat mewarnai sel 
maligna tapi tidak pada normal mukosa. Prosedur penggunaan TB adalah pasien 
berkumur dengan menggunakan TB, kemudian operator dapat mengecek area dengan 
stain berwarna biru dalam rongga mulut pasien. Lesi maligna berwarna biru gelap, lesi 
displastik lainnya memiliki warna biru yang berbeda tergantung tingkat terjadinya 
displasia. Adanya stain biru pada rongga mulut pasien diindikasikan untuk melakukan 
biopsi. 
b. Chemiluminscence : ViziLite 
c. Cytology (Oral CDx)  
d. Identafi 3000   




g. Spectroscopy and fluorescence 
h. In vivo microscopy 
i. Optical coherence tomography 
      Prosedur skrining sebenarnya telah dimulai dari tahap anamnesis yang dilakukan 
oleh operator. Anamnesis ditujukan pada hal-hal berikut6: 
a. Keluhan utama (spesifik untuk kanker rongga mulut). 
b. Perjalanan penyakit, mulainya, progresinya. 
c. Faktor risiko. 
d. Pengobatan yang pernah didapatkan (bedah, kemoterapi, radioterapi)  
e. Hasil pengobatan. 
f. Keterlambatan pengobatan (jika ada). 
      Kemudian akan dilakukan pemeriksaan fisik meliputi status generalis, status 
lokalis dan status regional pasien.6 
      Status generalis6: 
a. Keadaan umum pasien. 
b. Karnofsky score. 
      Status lokalis (inspeksi, palpasi, bimanual palpation)6: 
a. Melihat lokasi tumor dalam rongga mulut. 
b. Diperiksa dengan alat bantu yang cukup. 
c. Seluruh rongga mulut diperiksa dengan sangat teliti. 
d. Bentuk tumor (fungating, ulseratif, indurasi). 
e. Palpasi tumor rongga mulut harus dilakukan dengan halus dan tidak nyeri. 
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f. Palpasi bimanual adalah memeriksa dengan satu/dua jari di dalam mulut dan 
jari-jari tangan lain memeriksa dari luar. Hal ini untuk menentukkan asal 
tumor, indurasi di sekitar ulkus, tumor dasar mulut, tumor gld salivarius pada 
dasar mulut, ada tidaknya sealolithiasis/sealodenitis yang kadang menyerupai 
tumor dasar mulut. 
      Kemudian, dapat dilakukan pemeriksaan penunjang, seperti6:  
a. Pemeriksaan imaging, seperti foto panoramik, oklusal, lateral, foto toraks 
untuk kepentingan stadium agar dapat mengetahui ada tidaknya metastasis 
pada paru, USG, CT Scan/MRI, PET Scan (Fluoro Deoxy Glucose PET). 
b. Pemeriksaan endoskopi. 
c. Pemeriksaan laboratorium.  
d. Pemeriksaan patologi. 
2.1.5. Perawatan kanker rongga mulut 
      Penatalaksanaan kanker rongga mulut harus bersifat multidisipliner yang akan 
melibatkan beberapa disiplin dalam onkologi, yaitu antara lain6: 
a. Surgical oncologist. 
b. Oncoplasty surgeon. 
c. Radiation oncology. 
d. Medical oncologist. 
e. Oral/maxilla-facial surgeon. 
f. Rehabilitation specialist (speech therapist, physical therapist). 
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      Objektif pembedahan kanker rongga mulut adalah pembuangan semua jaringan 
kanker, metastasis regional, restorasi fungsi rongga mulut (bicara, menelan, dan 
mengunyah) dan jalan napas serta secara estetik dapat diterima.6 
      Beberapa faktor yang menjadi pertimbangan dalam penentuan modalitas 
pengobatan yang dipilih adalah6: 
i. Umur penderita, 
ii. Keadaan umum dan Karnofsky score, 
iii. Fasilitas yang tersedia, 
iv. Kompetensi dokter, 
v. Pilihan pasien 
      Untuk lesi kecil (T1 dan T2), tindakan pembedahan dan radioterapi memberikan 
angka kesembuhan yang kurang lebih sama, kecuali pada T2, radioterapi memberikan 
angka kekambuhan lokal yang lebih tinggi.6 
      Untuk T3 dan T4 kombinasi modalitas bedah, radioterapi dan kemoterapi 
memberikan hasil yang cukup baik. Pada karsinoma sel skuamosa, pemberian 
kemoterapi neoadjuvant dilanjutkan dengan pembedahan atau pembedahan yang 
dilanjutkan dengan radioterapi memberikan hasil yang tidak banyak berbeda.6 
      Radioterapi dapat diberikan secara eksternal maupun interstisial. Kanker rongga 
mulut terutama karsinoma sel skuamosa, memberikan respon yang cukup baik 
terhadap pemberian kemoterapi. Kemoterapi dipergunakan sebagai neo-adjuvant. 
Beberapa obat kemoterapi yang sering digunakan antara lain cisplatinum, bleomycin, 
5-fluoro-uracil, carboplatin, taxanes, vincristine, methotrexate, dan obat-obat target 
molekul seperti rixtuzimab (Erbitux).6 
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      Terapi kanker rongga mulut stadium I dan II (T1, T2) ialah pembedahan atau 
radioterapi yang masing-masing memiliki keuntungan dan kekurangannya. Kanker 
rongga mulut stadium III dan IV yang masih operabel ialah pembedahan, radioterapi 
neo-adjuvant atau adjuvant serta pada karsinoma sel skuamosa dipertimbangkan untuk 
memberikan kemoterapi.6 
Pembedahan 
      Sebagai objektif pengobatan pada kanker rongga mulut ialah6: 
i. Mengangkat tumor dengan baik dan onkologis. 
ii. Mengembalikan fungsi bicara, makan/menelan, dan bernapas dengan baik. 
iii. Secara estetika dapat diterima. 
      Indikasi pembedahan adalah6: 
i. Operabel. 
ii. Umur pasien relatif muda. 
iii. Karnofsky score baik. 
iv. Tidak terdapat ko-morbiditas yang berat. 
      Dasar pembedahan kanker rongga mulut adalah6: 
i. Eksposur tumor harus baik dan luas. 
ii. Eksplorasi tumor dan spesimen tumor untuk pemeriksaan histopatologi. 
iii. Eksisi luas tumor dan mengangkat jaringan sekitar atau tulang rahang yang 
terkena. 
iv. Melakukan pembedahan rekonstruksi. 
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2.2. Tingkat pengetahuan 
      Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensoris khususnya 
mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat 
penting untuk terbentuknya perilaku. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan 
umumnya bersifat langgeng.26 
      Proses adopsi perilaku menurut Notoatmodjo yang mengutip pendapat Rogers, 
sebelum seseorang mengadopsi perilaku, didalam diri orang tersebut terjadi suatu 
proses yang berurutan, yaitu26: 
a. Awareness (kesadaran), individu menyadari adanya stimulus. 
b. Interest (tertarik), individu mulai tertarik pada stimulus. 
c. Evaluation (menimbang-menimbang), individu menimbang-nimbang tentang 
baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Pada proses yang ketiga ini, 
subjek sudah memiliki sikap yang lebih baik lagi. 
d. Trial (mencoba), individu mulai mencoba perilaku baru. 
e. Adoption, individu telah berperilaku sesuai dengan pengetahuan, sikap dan 
kesadarannya terhadap stimulus. 
      Tingkatan pengetahuan didalam domain kognitif, mencakup 6  tingkatan, yaitu26: 
i. Tahu, merupakan tingkat pengetahuan paling rendah. Tahu artinya dapat 
mengingat atau mengingat kembali suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Ukuran bahwa seseorang tersebut tahu adalah ia dapat 
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan. 
ii. Memahami, artinya kemampuan untuk menjelaskan dan menginterpretasikan 
dengan benar tentang objek yang diketahui. Seseorang yang telah paham 
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tentang sesuatu harus dapat menjelaskan, memberikan contoh dan 
menyimpulkan. 
iii. Penerapan, yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari 
pada situasi dan kondisi nyata atau dapat menggunakan hukum-hukum, rumus, 
metode dalam situasi nyata. 
iv. Analisis, artinya adalah kemampuan untuk menguraikan objek ke dalam 
bagian-bagian lebih kecil, tetapi masih di dalam suatu struktur objek tersebut 
dan masih terkait satu sama lain. Ukuran kemampuan adalah ia dapat 
menggambarkan, membuat bagan, membedakan, memisahkan, membuat 
bagan proses adopsi perilaku, dan dapat membedakan pengertian. 
v. Sintesis, yaitu suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian di 
dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru atau kemempuan untuk menyusun 
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Ukuran kemampuan adalah 
ia dapat menyusun, meringkaskan, merencanakan, dan menyesuaikan suatu 
teori atau rumusan yang telah ada. 
vi. Evaluasi, yaitu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu objek. 
Evaluasi dapat menggunakan kriteria yang telah ada atau disusun sendiri. 
2.3. Tingkat kesadaran 
      Kesadaran merupakan kemampuan individu mengadakan hubungan dengan 
lingkungannya serta dengan dirinya sendiri (melalui panca inderanya) dan 
mengadakan pembatasan terhadap lingkungannya serta terhadap dirinya sendiri 
(melalui perhatian). Alam sadar adalah alam yang berisi hasil-hasil pengamatan kita 
terhadap dunia luar.26 
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      Menurut Maramis yang dikutip oleh Sunaryo, bentuk-bentuk kesadaran yaitu 
kesadaran normal, kesadaran menurun, kesadaran meninggi, kesadaran waktu tidur, 
kesadaran waktu mimpi, kesadaran waktu disosiasi, trance, hipnosis, dan kesadaran 
yang terganggu.26 
      Kesadaran normal adalah suatu bentuk kesadaran yang ditandai individu sadar 
tentang diri dan lingkungannya sehingga daya ingat, perhatian, dan orientasinya 
mencakup ruang, waktu dan orang dalam keadaan baik.26 
      Kesadaran yang menurun, suatu bentuk kesadaran yang berkurang secara 
keseluruhan, kemampuan persepsi, perhatian, dan pemikiran. Tingkatan menurunnya 
kesadaran26: 
a. Amnesia, menurunnya kesadaran ditandai dengan hilangnya ingatan atau lupa 
tentang suatu kejadian tertentu. 
b. Apatis, menurunnya kesadaran ditandai dengan acuh tak acuh terhadap 
stimulus yang masuk (mulai mengantuk). 
c. Somnolensi, menurunnya kesadaran ditandai dengan hilangnya ingatan, 
orientasi, dan pertimbangan. 
d. Subkoma dan koma, menurunnya kesadaran ditandai dengan tidak ada respon 
terhadap rangsang yang keras. 
      Kesadaran yang meninggi, adalah bentuk kesadaran dengan respon yang meninggi 
terhadap rangsang. Kesadaran waktu tidur adalah suatu bentuk kesadaran yang 
ditandai dengan menurunnya kesadaran secara reversibel, biasanya disertai posisi 
berbaring dan tidak bergerak.26 
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      Kesadaran waktu disosiasi, suatu bentuk kesadaran ditandai dengan keadaan 
memisahkan sebagian tingkah laku atau kejadian dirinya secara psikologik dari 
kesadaran. Bentuk disosiasi meliputi26: 
a. Trance, yaitu keadaan kesadaran tanpa reaksi yang jelas terhadap lingkungan 
yang biasanya mulai dengan mendadak. 
b. Senjakala histerik, atau hysterical twilight state, yaitu kehilangan ingatan atas 
dasar psikologis ditandai dengan kesadaran menurun dan menyempit. 
c. Fugue, yaitu suatu periode penurunan kesadaran dengan pelarian secara fisik 
dari suatu keadaan yang menimbulkan banyak stress. 
d. Serangan histerik, yaitu suatu penampilan emosional yang jelas, dengan unsur 
menarik perhatian, dan kelihatan tidak ada kontak dengan lingkungan. 
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4.1. Jenis Penelitian   
      Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskrptif, dengan 
desain penelitian cross sectional study. 
4.2. Lokasi Penelitian  
      Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 2 Baubau, Kota Baubau, Sulawesi Tenggara. 
4.3. Waktu Penelitian  
      Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari – Maret 2015. 
4.4. Populasi Penelitian  
      Siswa di SMAN 2 Baubau. 
4.5. Metode Sampling  
      Metode sampling yang digunakan yaitu cluster random sampling. 
4.6. Jumlah Sampel   




a.  Pelajar 
b. Usia 15 - 17 
c. Sehat jasmani dan rohani 
Kriteria ekslusi 
Siswa menolak menjadi sampel penelitian. 
4.7. Data 
      1. Jenis Data : Data primer 
      2. Penyajian Data : Data akan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. 
4.8. Alat  
     1. Alat tulis menulis 
      2. Kuesioner 
4.9. Definisi Operasional 
1. Tingkat pengetahuan dan kesadaran mengenai kanker rongga mulut 
a. Pengetahuan adalah segala informasi yang diketahui seseorang  dan didapatkan 
dari berbagai sumber. 
b. Kesadaran adalah perasaan mawas diri atau berhati-hati  yang dilakukan oleh 
seseorang.  
c. Kanker rongga mulut adalah keadaan abnormal dari mukosa maupun jaringan 
keras rongga mulut yang dapat ditandai dengan adanya ulser yang tidak 
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sembuh-sembuh meskipun telah diobati secara adekuat selama kurang lebih 2 
minggu. 
d. Pengetahuan mengenai kanker rongga mulut adalah segala informasi yang 
diketahui oleh seseorang menyangkut kanker rongga mulut, mencakup 
penyebab, faktor risiko dan tanda awal kanker rongga mulut/ciri lesi 
prakanker. 
e. Kesadaran mengenai kanker rongga mulut adalah perasaan mawas diri atau 
kehati-hatian yang dilakukan oleh seseorang karena mengetahui penyebab, 
faktor risiko dan tanda awal kanker rongga mulut dalam hal ini menyangkut 
lesi prakanker, yang diwujudkan dengan perbaikan dan melakukan pola hidup 
sehat serta rutin mengunjungi dokter gigi. 
f. Tingkat pengetahuan dan kesadaran akan kanker rongga mulut adalah 
penilaian pribadi sampel mengenai kanker rongga mulut, baik dalam hal 
penyebab, tanda-tanda yang mungkin muncul serta pola hidup yang dijalani 
oleh sampel untuk menghindari terjadinya kanker rongga mulut pada diri 
mereka dan untuk mawas diri akan tanda-tanda awal terjadinya kanker rongga 
mulut. 
2. Variabel yang diteliti, yaitu: 
a. Variabel sebab : Pengetahuan sampel mengenai kanker rongga mulut adalah 
pengetahuan sampel penelitian mengenai etiologi, faktor predisposisi 
terjadinya kanker rongga mulut, dan  lesi-lesi prakanker. 
b. Variabel akibat: Kesadaran sampel mengenai kanker rongga mulut adalah pola 
hidup yang dijalani oleh pasien dalam rangka menghindari faktor-faktor 
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pencetus terjadinya kanker rongga mulut, meliputi diet yang dijalani, 
kunjungan ke dokter gigi, dan status oral hygiene. 
3. SMAN 2 Baubau adalah salah satu SMA yang terdapat di kota Baubau, Sulawesi 
Tenggara.  
4.10. Alur Penelitian 
      Peneliti membagikan 155 kuesioner kepada 155 sampel. Pertanyaan terdiri dari 15 
pertanyaan dan terbagi menjadi 3 bagian yaitu bagian pertama mencakup pengetahuan 
sampel mengenai kanker secara umum, bagian kedua mencakup pengetahuan sampel 
mengenai kanker rongga mulut, dan bagian ketiga mencakup kesadaran sampel 
mengenai kanker rongga mulut yang dapat diwujudkan dengan pola hidup sehat yang 
diterapkan oleh sampel. 
4.11. Alat Ukur dan Pengukuran 






      Berdasarkan rekapitulasi data kuesioner siswa SMAN 2 Baubau, Sulawesi 
Tenggara tahun ajaran 2014/2015 pada lampiran II, maka dapat ditunjukkan dalam 
bentuk grafik, sebagai berikut: 
 
Grafik 4.1. Jenis Kelamin 
      Grafik 4.1. menunjukkan bahwa perbandingan jumlah laki-laki dan perempuan 
yang mengisi data kuesioner pengetahuan dan kesadaran sampel SMAN 2 Baubau 
terhadap kanker rongga mulut memiliki perbedaan yang besar yaitu laki-laki 53 orang 
















Grafik 4.2. Jenis kanker yang paling sering didengar 
      Pada grafik 4.1.2. terlihat bahwa jenis kanker yang paling sering didengar oleh 
sampel SMAN 2 Baubau yaitu 4 sampel (2.6%) sering mendengar kanker rongga 
mulut, 110 sampel (70.9%) sering mendengar kanker payudara, 40 sampel (25.8%) 





















Grafik 4.3. Kanker yang paling mudah dideteksi 
      Pada grafik 4.1.3. terlihat bahwa menurut sampel SMAN 2 Baubau, kanker yang 
paling mudah dideteksi adalah kanker payudara dengan jumlah sampel yang memilih 
70 orang (45.1%), kemudian disusul oleh kanker paru-paru dengan jumlah sampel 
yang memilih 45 orang (29%), kemudian kanker rongga mulut dengan jumlah sampel 
yang memilih 40 orang  (25.8%), dan tidak ada satupun sampel (0%) yang memilih 





















Grafik 4.4. Frekuensi menyikat gigi dalam sehari 
Pada grafik 4.4. terlihat bahwa frekuensi menyikat gigi sampel SMAN 2 Baubau 
dalam sehari dimulai dari yang paling banyak yaitu sebanyak 80 sampel (51.6%) 
menyikat giginya 3 kali sehari, kemudian disusul 64 sampel (41.2%) menyikat giginya 
2 kali sehari, sebanyak 10 sampel (6.45%) menyikat giginya lebih dari 3 kali sehari, 
dan 1 sampel menyikat giginya 1 kali sehari. Hal ini menunjukkan sebagian besar 























Grafik 4.5. Frekuensi mengunjungi dokter gigi dalam setahun 
      Pada grafik 4.5 menunujukkan bahwa frekuensi sampel SMAN 2 Baubau 
mengunjungi dokter gigi dalam setahun dimulai dari jumlah terbanyak yaitu sebanyak 
107 sampel  mengunjungi dokter gigi hanya ketika sakit gigi atau memiliki keluhan 
lainnya, sebanyak 22 sampel mengunjungi dokter gigi 2 kali setahun. Sebanyak 17 
sampel mengunjungi dokter gigi 1 kali setahun dan 9 sampel mengunjungi dokter gigi 
lebih dari 2 kali setahun. Dari grafik diatas menunjukkan bahwa kesadaran sampel 
















Lebih dari 2 kali setahun





Grafik 4.6. Pengetahuan mengenai skrining (deteksi dini) kanker rongga mulut 
      Pada grafik 4.6. menunjukkan bahwa pengetahuan sampel mengenai skrining/ 
deteksi dini kanker rongga mulut masih terbilang rendah, dengan jumlah sampel yang 
pernah mendengar tentang skrining/deteksi dini kanker rongga mulut berjumlah 32 
orang, dan sampel yang tidak pernah mendengar tentang skrining kanker rongga mulut 
berjumlah 123 orang. Atau sekitar 79,3% sampel yang tidak pernah mendengar 


















Grafik 4.7. Pengetahuan tentang jenis kelamin yang lebih beresiko mengalami kanker 
rongga mulut. 
      Pada grafik 4.7 menunjukkan pengetahuan sampel tentang jenis kelamin yang 
lebih beresiko mengalami kanker rongga mulut terlihat bahwa, sebanyak 83 sampel 
(53.5%) memilih laki-laki dan perempuan memiliki tingkat resiko yang sama untuk 
mengalami kanker rongga mulut, sebanyak 64 sampel (41.3%) memilih jenis kelamin 
laki-laki yang lebih beresiko untuk menderita kanker rongga mulut, dan sebanyak 8 
sampel (5.1%) memilih wanita sebagai jenis kelamin yang lebih beresiko untuk 











Pengetahuan tentang jenis kelamin yang lebih










Grafik 4.8. Pengetahuan mengenai peringkat kanker rongga mulut sebagai kanker ke-
10 yang paling sering terjadi di dunia 
      Pada grafik 4.8 menunjukkan bahwa pengetahuan sampel mengenai kanker rongga 
mulut sebagai kanker ke-10 yang paling sering terjadi di dunia tergolong rendah. Hal 
ini dikarenakan lebih dari setengah sampel sampel tidak mengetahui bahwa kanker 
rongga mulut merupakan kanker ke-10 yang paling sering terjadi di dunia. Dengan 
jumlah sampel yang tidak mengetahui bahwa kanker rongga mulut merupakan kanker 
ke-10 yang paling sering terjadi di dunia sebanyak 109 sampel (70.3%) dan sampel 
yang mengetahui bahwa kanker rongga mulut merupakan kanker ke-`10 yang paling 








Pengetahuan mengenai peringkat kanker rongga mulut








Grafik 4.9. Pengetahuan sampel mengenai usia rentan terkena kanker rongga mulut 
      Pada grafik 4.9 menunjukkan pengetahuan sampel mengenai usia rentan terkena 
kanker rongga mulut yaitu sebanayk 18 sampel (11.6%) memilih usia 0-18 tahun 
sebagai usia rentan terkena kanker rongga mulut, 65 sampel (41.9%)memilih usia 19-
25 tahun sebagai usia rentan terkena kanker rongga mulut, 40 sampel (25.8%) memilih 
usia 26-44 tahun sebagai usia rentan terkena kanker rongga mulut, dan sebanyak 32 























Grafik 4.10. Lokasi kanker rongga mulut rentan terjadi 
      Pada grafik 4.10 menunjukkan bahwa pengetahuan sampel mengenai lokasi 
kanker rongga mulut rentan terjadi yaitu sebanyak 72 sampel (46.5%) memilih gusi 
sebagai lokasi rentan terjadi kanker rongga mulut, 31 sampel (20%) memilih langit-
langit mulut/palatum sebagai lokasi rentan terjadi kanker rongga mulut, 20 sampel 
(12.9%) memilih lidah sebagai lokasi rentan terjadi kanker rongga mulut, 20 sampel 
(12.9%) memilih mukosa pipi sebagai lokasi rentan terjadi kanker rongga mulut, dan 

























Grafik 4.11. Pengetahuan mengenai kanker rongga mulut dapat mengakibatkan 
kematian 
      Pada grafik 4.11 menunjukkan pengetahuan sampel mengenai kanker rongga 
mulut dapat mengakibatkan kematian atau tidak, yaitu sebanyak 121 sampel (78%) 
memilih kanker rongga mulut dapat mengakibatkan kematian dan sebanyak 34 sampel 

















Grafik 4.12 Penyebab kanker rongga mulut 
      Pada grafik 4.12 mengenai pengetahuan sampel tentang penyebab kanker rongga 
mulut, menunjukkan bahwa sebanyak 73 sampel (47%)  memilih tembakau/merokok 
sebagai penyebab kanker rongga mulut, 49 sampel (31.6%) memilih konsumsi 
alkohol/minuman keras sebagai penyebab kanker rongga mulut, 31 sampel (20%)  
memilih perawatan kesehatan gigi dan mulut yang tidak adekuat sebagai penyebab 
kanker rongga mulut, dan 4 sampel (2.6%) memilih terjangkit dari pasien lain sebagai 
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Grafik 4.13 Pengetahuan mengenai tanda-tanda kanker rongga mulut 
      Pada grafik 4.13 menunjukkan pengetahuan mengenai tanda-tanda kanker rongga 
mulut, yaitu sebanyak 54 sampel (34.8%) tidak mengetahui tanda-tanda kanker rongga 
mulut, 42 sampel (27.1%) memilih jaringan tumbuh melebihi batas normal sebagai 
tanda-tanda terjadinya kanker rongga mulut, dan 19 sampel (12.2%) memilih bintik 
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Grafik 4.14. Pengetahuan mengenai penyembuhan kanker rongga mulut 
      Pada grafik 4.14 menunjukkan pengetahuan sampel mengenai “tidak ada hal yang 
dapat dilakukan untuk menyembuhkan kanker rongga mulut” yaitu sebanyak 141 
sampel (91%) tidak setuju dengan pernyataan “tidak ada hal yang dapat dilakukan 
untuk menyembuhkan kanker rongga mulut” dan sebanyak 14 sampel (9%) setuju 


















Grafik 4.15. Deteksi dini kanker rongga mulut dapat meningkatkan tingkat 
keberhasilan perawatan 
      Pada grafik 4.15 menunjukkan bahwa pengetahuan sampel tentang deteksi dini 
kanker rongga mulut dapat meningkatkan tingkat keberhasilan perawatan yang 
dilakukan yaitu sebanyak 142 sampel (91.6%) memilih deteksi dini kanker rongga 
mulut dapat meningkatkan tingkat keberhasilan perawatan yang dilakukan, dan 13 
sampel (8.4%) memilih deteksi dini tidak dapat meningkatkan tingkat keberhasilan 










Deteksi dini kanker rongga mulut dapat meningkatkan








Grafik 4.16. Bisa mengurangi terjadinya kanker rongga mulut dengan melakukan gaya 
hidup sehat. 
      Pada grafik 4.16 menunjukkan pengetahuan sampel mengenai kita dapat 
mengurangi kemungkinan terjadinya kanker rongga mulut dengan melakukan gaya 
hidup sehat yaitu sebanyak 145 sampel (93.5%) juga berpikir kita dapat mengurangi 
kemungkinan terjadinya kanker rongga mulut dengan melakukan gaya hidup sehat, 
sebanyak 10 sampel (6.5%) tidak mengetahui apakah dengan melakukan gaya hidup 
sehat dapat mengurangi kemungkinan terjadinya kanker rongga mulut dan  tidak  ada 
satupun sampel yang memilih tidak bahwa kita dapat mengurangi kemungkinan 










Mengurangi kemungkinan terjadinya kanker rongga mulut










Grafik 4.17 Kebiasaan  
      Pada grafik 4.17 menunjukkan bahwa kebiasaan sampel yang berkaitan dengan 
kesadaran akan kanker rongga mulut yang diwujudkan dengan pola hidup sehat yaitu 
sebanyak 16 sampel (10.3%) pernah merokok, 5 sampel (3.2%) pernah mengonsumsi 
alkohol, 8 sampel (5.2%) pernah mengikir gigi, 5 sampel (3.2%) pernah menggunakan 
kawat gigi yang dipasang sendiri, 5 sampel (3.2%) pernah menindik lidah atau 
bibirnya, 5 sampel (3.2%) pernah merokok dan mengonsumsi alkohol, 3 sampel 
(1.9%) pernah merokok, minum alcohol, dan menindik lidah atau bibirnya, dan 108 
sampel (69.6%) tidak pernah merokok, mengonsumsi alkohol, menggunakan kawat 
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16
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Merokok dan  konsumsi alkohol
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      SMAN 2 Baubau adalah sekolah menengah atas yang berlokasi di Jalan 
Betoambari, Kota Baubau, Sulawesi Tenggara. Jumlah siswa di SMAN 2 Baubau 
adalah 1.427 siswa. Terdapat beberapa jurusan di SMAN 2 Baubau, yaitu IPA, IPS 
dan Bahasa.27-28 
      Pada penelitian yang dilakukan di SMAN 2 Baubau, sampel wanita yang diperoleh 
pada penelitian ini berjumlah 102 orang (65.8%). Hal ini juga terjadi pada penelitian 
lain yang, dengan jumlah sampel wanita lebih banyak dibandingkan laki-laki, yang 
dapat diakibatkan oleh variasi random dari populasi siswa, atau juga dapat diakibatkan 
oleh fakta bahwa populasi wanita lebih besar dibandingkan laki-laki. 
      Kanker rongga mulut merupakan kanker yang dapat dideteksi oleh dokter gigi. 
Deteksi dini merupakan salah satu cara untuk mengurangi terjadinya kematian akibat 
kanker rongga mulut. Deteksi dini dapat dilakukan oleh dokter gigi apabila 
masyarakat rutin mengunjungi dokter gigi, minimal 2 kali setahun.29-30 
      Pengetahuan dan kesadaran pelajar SMAN 2 Baubau terhadap kanker rongga 
mulut masih tergolong rendah. Pada penelitian ini didapatkan 2.6% dari yang sampel 
memilih kanker rongga mulut sebagai kanker yang paling sering didengar oleh siswa, 
setelah itu kanker payudara (70.9%), kanker paru-paru (25.8%), dan kanker prostat 
(0.7%). Konsumsi alkohol/minuman keras, terpilih menjadi penyebab kanker rongga 
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mulut sebanyak 47% dari sampel, 31.6% sampel memilih tembakau/merokok, dan 
yang lainnya memilih akibat dari perawatan gigi dan mulut yang tidak adekuat, serta 
terjangkit dari pasien lain.  
      Penelitian yang dilakukan oleh Palensia dkk pada tahun 1996 menunjukkan bahwa 
masyarakat memilih temabakau/merokok sebagai penyebab terjadinya kanker pada 
kepala dan leher. Penelitian lain yang dilakukan di Lisbon Portugal pada tahun 2012 
melaporkan bahwa konsumsi alkohol merupakan faktor resiko utama terhadap 
terjadinya kanker lidah.3   
      Adapun pengetahuan siswa tentang tanda-tanda dari kanker rongga mulut yaitu 
sebanyak 54 sampel (34.8%) tidak mengetahui tanda-tanda kanker rongga mulut, 42 
sampel (27.1%) memilih jaringan tumbuh melebihi batas normal sebagai tanda-tanda 
terjadinya kanker rongga mulut, dan 19 sampel (12.2%) memilih bintik putih atau 
merah sebagai tanda-tanda kanker rongga mulut. Sebagian besar siswa meyakini 
bahwa dengan menjalani gaya hidup sehat maka kita dapat mengurangi kemungkinan 
terjadinya kanker rongga mulut.  
      Penelitian yang dilakukan di Portugal, juga melaporkan  bahwa hanya luka/ 
sariawan yang tidak sembuh menjadi tanda kanker rongga mulut.3 Hal ini juga terjadi 
di Kota Baubau,  keluarga penderita yang pernah mengalami kanker rongga mulut, 
melaporkan bahwa tanda awal dari kanker yang terjadi dalam rongga mulut keluarga 
mereka yaitu adanya sariawan yang tidak sembuh, meskipun telah diobati. Keluarga 
mereka juga melaporkan bahwa gaya hidup dari keluarga mereka yang pernah 
terserang kanker rongga mulut kurang baik, yaitu penderita kanker rongga mulut ini 
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suka mengonsumsi makanan instant. Pada penderita kanker rongga mulut yang lain, 
anggota keluarganya melaporkan bahwa penderita kanker rongga mulut ini merupakan 
seorang perokok aktif. 
      Pengetahuan sampel mengenai skrining/ deteksi dini kanker rongga mulut masih 
terbilang rendah, dengan jumlah sampel yang pernah mendengar tentang 
skrining/deteksi dini kanker rongga mulut berjumlah 32 orang, dan sampel yang tidak 
pernah mendengar tentang skrining kanker rongga mulut berjumlah 123 orang. Atau 
sekitar 79,3% sampel yang tidak pernah mendengar tentang skrining/deteksi dini 
kanker rongga mulut. Penelitian yang dilakukan di Portugal juga melaporkan tentang 
rendahnya pengetahuan masyarakat akan skrining/deteksi dini kanker rongga mulut.3 
      Kesadaran dari pelajar SMAN 2 Baubau terhadap kanker rongga mulut mereka 
wujudkan dengan menjaga kebersihan mulut, beberapa diantara siswa juga rutin 
mengunjungi dokter gigi. Hubungan pengetahuan dan kesadaran terhadap kanker 
rongga mulut sangat erat kaitannya, semakin banyak pengetahuan masyarakat 
terhadap kanker rongga mulut, mulai dari penyebab, tanda-tanda, dan akibatnya maka 
kesadaran masyarakat terhadap kanker rongga mulut juga akan meningkat.  
      Melihat keadaan ini, maka dibutuhkan informasi dan motifasi mengenai 
pencegahan kanker rongga mulut. Deteksi dini kanker rongga mulut memang dapat 
dilakukan pada saat pasien berada di klinik dokter gigi, akan tetapi mungkin dapat 
dilakukan deteksi dini kanker rongga mulut dapat juga dilakukan pada pelayanan 
medis umum lainnya. Hal ini diakibatkan kurangnya masyarakat yang rutin 
mengunjungi dokter gigi. 
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      Deteksi dini dan akses pada perawatan kanker rongga mulut juga menjadi faktor 
penting untuk meningkatkan tingkat kesembuhan kanker rongga mulut. Program 
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut yang berkaitan dengan kanker rongga mulut dan 
deteksi dini/skrining kanker rongga mulut pada populasi masyarakat juga sangat 
penting untuk mengurangi adanya keterlambatan diagnosis kanker rongga mulut.2 
      Penelitian yang dilakukan pada orang dewasa di Inggris menunjukkan bahwa 
program penyuluhan mengenai tanda-tanda kanker rongga mulut dan segera 
berkonsultasi dengan dokter, dapat mengurangi terjadinya kecacatan atau kematian 
yang diakibatkan oleh kanker rongga mulut. Juga dilaporkan bahwa program ini dapat 














      Pengetahuan dan kesadaran pelajar SMAN 2 Baubau terhadap kanker rongga 
mulut masih tergolong rendah. Hal ini diakibatkan oleh kurangnya informasi tentang 
kanker rongga mulut tersebut dikalangan pelajar, selain itu juga disebabkan oleh 
kurangnya sosialisasi mengenai kanker rongga mulut. 
6.2. Saran 
1. Masih dibutuhkan penelitian lebih lanjut menyangkut tingkat pengetahuan 
dan kesadaran pelajar tentang kanker rongga mulut di tempat yang berbeda 
serta jumlah sampel yang lebih banyak. 
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PENGETAHUAN DAN KESADARAN PELAJAR SMAN 2 BAUBAU 
TERHADAP KANKER RONGGA MULUT 
Instruksi  :  
i. Silahkan isi kuesioner berikut ini sesuai dengan jawaban anda yang sebenar-
benarnya dengan memberi tanda silang pada jawaban yang benar. 
ii. Pada soal nomor 16 diperbolehkan untuk memilih lebih dari satu jawaban 
Hari/Tanggal : 
Nama Siswa : 
Usia  : 
Kelas  : 
Jenis Kelamin : 
Tempat Tinggal: 
1. Di antara daftar kanker di bawah ini, kanker mana yang anda paling sering 
mendengarnya: 
a. Kanker rongga mulut  
b. Kanker payudara  
c. Kanker paru-paru 
d. Kanker prostat 
2. Menurut anda, diantara jenis-jenis kanker di bawah ini, kanker mana yang lebih 
mudah dideteksi oleh dokter: 
a. Kanker paru-paru 
b. Kanker payudara 
c. Kanker rongga mulut 
d. Kanker pankreas 
3. Berapa kali dalam sehari anda menyikat gigi? 
a. 1 kali 
b. 2 kali 
c. 3 kali 




4. Berapa kali dalam setahun anda mengunjungi dokter gigi? 
a. Sekali setahun 
b. Dua kali setahun 
c. Lebih dari dua kali setahun 
d. Ketika sakit gigi atau ketika ada keluhan 
5. Pernahkah anda mendengar mengenai skiring kanker rongga mulut (deteksi 
kanker rongga mulut)? 
a. Ya  
b. Tidak 
6. Menurut anda, kanker rongga mulut sering terjadi pada: 
a. Pria 
b. Wanita 
c. Pria dan wanita 
7. Apakah anda mengetahui bahwa kanker bagian kepala dan leher merupakan 
kanker ke-10 yang paling sering terjadi di dunia? 
a. Ya 
b. Tidak 
8. Pada usia berapa kanker rongga mulut sering terjadi? 
a. 0-18 tahun 
b. 19-25 tahun 
c. 26-44 tahun 
d. 45 tahun keatas 




d. Bawah lidah 
e. Mukosa pipi 
10. Menurut anda, apakah kanker rongga mulut dapat mengakibatkan kematian? 
a. Ya  
b. Tidak  
11. Menurut anda, penyebab dari kanker rongga mulut adalah? 
a. Tembakau  
b. Alkohol/minuman keras 
c. Perawatan yang dilakukan 
d. Terjangkit dari pasien lain 
 
 
12. Menurut anda, tanda-tanda dari kanker rongga mulut adalah? 
a. Sariawan yang tidak sembuh-sembuh 
b. Jaringan yang tumbuh melebihi batas normal 
c. Bintik putih atau merah pada rongga mulut 
d. Tidak tahu 
13. Apakah anda setuju dengan pernyataan “tidak ada hal/perawatan yang dapat 
dilakukan pada kanker rongga mulut”? 
a. Setuju 
b. Tidak setuju 
14. Menurut anda, deteksi dini kanker rongga mulut dapat meningkatkan tingkat 
keberhasilan perawatan yang akan dilakukan? 
a. Ya 
b. Tidak 
15. Menurut anda, apakah kita bisa mengubah gaya hidup kita untuk mengurangi 
kemungkinan terjadinya kanker rongga mulut? 
a. Ya 
b. Tidak 
c. Tidak tahu 
16. Apakah anda pernah:  
a. Merokok 
b. Minum alkohol 
c. Mengikir gigi 
d. Menggunakan kawat gigi tidak sesuai anjuran dokter gigi/ kawat gigi yang 
dipasang sendiri 
e. Menindik lidah/bibir 
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REKAPITULASI DATA KUESIONER 
PENGETAHUAN DAN KESADARAN PELAJAR SMAN 2 BAUBAU 
TERHADAP KANKER RONGGA MULUT 
No Pertanyaan Pilihan Jawaban Jumlah 





Kanker payudara 110 
Kanker paru-paru 40 
Kanker prostat 1 
2.  Kanker yang paling mudah 
dideteksi 
Kanker paru-paru 45 




Kanker pankreas 0 
3. Frekuensi menyikat gigi dalam 
sehari 
1 kali 1 
2 kali 64 
3 kali 80 
Lebih dari 3 kali 10 
4.  Frekuensi mengunjungi dokter 
gigi dalam setahun 
Sekali setahun 17 
Dua kali setahun 22 





Ketika sakit gigi 
atau ketika ada 
keluhan 
107 
5.  Pengetahuan mengenai skrining 
(deteksi) kanker rongga mulut 
Ya 32 
Tidak 123 
6.  Pengetahuan mengenai panker 
ronggaa mulut sering terjadi pada 
jenis kelamin apa 
Pria 64 
Wanita 8 
Pria dan wanita 83 
7.  Pengetahuan mengenai peringkat 
kanker rongga mulut sebagai kanker 





8.  Pengetahuan mengenai pada usia 
berapa seseorang sering terkena 
kanker rongga mulut 
0 – 18 tahun 18 
19 – 25 tahun 65 
26 – 44 tahun 40 
45 tahun keatas 32 





Bawah lidah 12 
Mukosa pipi 20 
10.  Kanker rongga mulut dapat 
mengakibatkan kematian 













Terjangkit dari pasien 
lain 
4 
12.  Tanda-tanda kanker rongga 
mulut 
Sariawan yang tidak 
sembuh-sembuh 
40 
Jaringan yang tumbuh 
melebihi batas normal 
19 
Bintik putih atau 
merah pada ronga 
mulut 
42 
Tidak Tahu 54 
13.  Apakah setuju dengan 
pernyataan “tidak ada 
hal/perawatan yang dapat 





14.  Menurut anda, deteksi dini 
kanker rongga mulut dapat 
meningkatkan tingkat 





15.  Menurut anda, apakah kita bisa 
mengurangi kemungkinan 
terjadinya kanker rongga mulut 
Ya 145 
Tidak 0 
Tidak Tahu 10 
 
 
dengan melakukan gaya hidup 
sehat 
16.  Apakah anda pernah: 
 
Merokok 16 
Konsumsi alkohol 5 
Mengikir gigi 8 
Menggunakan 
kawat gigi tidak 
sesuai anjuran 
dokter gigi/kawat 
gigi yang dipasang 
sendiri 
5 






menindik lidah atau 
bibir 
3 
Tidak pernah 108 
Jumlah 
Laki-laki Perempuan 
53 102 
155 
 
